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Abstract  
Objective: 12 cases of intractable diabetic foot ulcer in elderly patients was reported, systemic, topical evaluation, multi-disciplinary 
treatment, and optimized care program could accelerate healing process. Active carbon fiber containing silver dressing was fist used 
in diabetic foot care, and all ulcers healed in 6～12 weeks. This new dressing promote healing through absorption of activated carbon 
fibers, the effect of far red lines and the effect of silver ion on anti infection, which manifesting physical therapy assist ulcer 
recovery. 
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【摘要】 本文报道了 12 例顽固性老年糖尿病足溃疡患者的康复过程，通过全身评估、足部评估及多学科联合诊治的方法，
制定优化的治疗护理方案。在伤口处理方面，首次将活性碳纤维含银敷料应用其中，通过 6～12 周的创面护理，溃疡愈合。
该新型敷料，因活性碳纤维的吸附作用、远红处线的热能功效及银离子抗感染的作用，促进了创面的愈合，体现了物理疗法
在顽固性老年足溃疡中的作用，值得在更大范围内验证和推广。 
【关键词】老年；糖尿病足；护理；物理疗法 
糖尿病足(Diabetic Foot, DF)是指与下肢远端神经异常和周围血管病变相关的足部感染、溃疡、和(或)深层
组织破坏，约15%的糖尿病患者会发生糖尿病足[1]。糖尿病足溃疡愈合困难，研究显示神经性溃疡、神经-缺血
性溃疡及缺血性溃疡的平均愈合时间分别为70天、113天及233天[2]，如何促进糖尿病足溃疡愈合是临床护理的
一大难题。自2014年6月至今，对本院内分泌科收治的12例迁延不愈的老年糖尿病足溃疡患者应用活性碳纤维含
银敷料进行创面护理，效果良好，6～12周后溃疡痊愈。现将其报告如下。 
1 资料与方法 
1 研究对象  糖尿病足患者 12 例，男性 10 例，女性 2 例；年龄 62～89 岁，平均（78.23±5.67）岁；糖尿病病
程 22～34 年，平均（27±11.56）年；Wagner 分级I级 2 例，Ⅱ级 8 例，3 级 2 例；足跟处 3 例，外踝处 4 例，内
踝处 1 例，第 1 跖趾关节内侧处 3 例，下肢胫前处 1 例。 
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1.2 评估 
1.2.1 全身评估  进行全面的身体评估，为全身治疗提供依据。空腹血糖7.2～8.7mmol/L,平均（7.45±1.24）mmol/L；
餐后2h血糖8.7～15.6mmol/L，平均(9.23±1.36)mmol/L；糖化血红蛋白7%～8%，平均（7.23±0.56）%。血红
蛋白低于正常者6例，血清白蛋白低于正常者10例。 
1.2.2 足部评估  经 10g 尼龙丝检测，合并周围神经病变者 12 例。经多普勒血流探测仪测量踝肱指数（ABI）
发现，轻度血管病变者（0.7≤ABI＜0.9）8 例，中度血管病变者（0.4≤ABI＜0.7）3 例，重度血管病变者（ABI
＜0.4）1 例，夏柯氏足 1 例，拇外翻者 7 例，皮肤干燥、脱屑 12 例，甲真菌感染者 10 例。 
1.2.3 伤口评估  进行具体的伤口评估，为适宜的创面护理提供依据，包括伤口大小、深度、渗液（量、色、
质、味）、是否有窦道或潜行、伤口表面是否有黑痂或脓性分泌物；伤口周边组织的温度、颜色、疼痛感、以
及红肿的面积；分泌物取样进行细菌培养，确认是否感染及感染菌种。12 例患者中创面有异味者 8 例，厌氧菌
感染者 6 例，铜绿假单胞菌感染者 3 例，金黄色葡萄球菌感染者 2 例。 
2 治疗与护理 
2.1 全身治疗 
2.1.1 控制血糖  糖尿病控制好坏直接影响溃疡的愈合。本组患者血糖控制较差，对患者进行健康宣教，
告知患者控制血糖在达标范围内与维持血糖稳定对溃疡愈合的重要性，遵医嘱给予口服降糖药和（或）胰
岛素治疗。 
2.1.2 营养神经  周围神经病变是 DF 的独立危险因素，感觉神经病变使痛觉、触觉、温觉等保护性感觉减
弱或消失，导致足部出现损伤时不易被察觉，引起溃疡；自主神经病变使足部出汗减少，皮肤干燥，胼胝
体形成而导致溃疡；运动神经病变时下肢小肌群萎缩，足部出现爪型足趾、跖骨头突出、趾指关节过伸等
畸形增加局部压力，易致溃疡。本组患者均合并周围神经病变，遵医嘱给予弥可保口服治疗，每日 3 次，
以营养神经。 
2.1.3 改善循环  周围血管病变是 DF 的独立危险因素，且影响糖尿病足溃疡预后，血管狭窄程度越严重，
则溃疡愈合时间越长，截肢/趾率越高。对本组案例中合并周围神经病变的患者，遵医嘱给予扩张动脉药物
治疗，改善周围循环。 
2.1.4 合理营养  营养不良会延长溃疡愈合时间、增加住院天数，提高患者截肢/趾率。指导老年糖尿病足
溃疡患者合理安排膳食，在平稳控制血糖的基础上供给足够的热量，并适当增加蛋白质的比列，维持正氮
平衡，为肉芽组织生长提供足够蛋白质。 
2.1.5 全身抗感染  炎症状态下，机体会释放多种炎症因子和金属基质蛋白酶，抵抗生长因子的作用，阻
碍细胞的分裂与增殖，延迟伤口愈合。12 例患者经伤口分泌物培养确定感染菌种后，遵医嘱应用口服抗生
素和（或）静脉输注抗生素。 
2.2 伤口护理 
2.2.1 清创  清创对促进伤口愈合至关重要。本组病例清创方法：先用生理盐水棉球擦洗伤口，清除分泌物
至完全暴露伤口床，后用无菌手术刀或手术剪去除坏死组织，再用生理盐水流水式冲洗伤口，保证伤口的清
洁。清创时，注重伤口深处死腔的清洁，同时用棉签探测伤口深处，评估伤口是否加深，和（或）形成窦道。 
2.2.2 活性碳纤维含银敷料的应用  选用活性碳纤维含银敷料护理伤口，每周更换两次，敷料被渗液污染
时，及时更换。本组案例中，2 例 Wagner3 级的患者依据伤口大小裁剪适量的藻酸盐银离子敷料充分填塞
伤口空腔后，外层覆盖活性碳纤维含银敷料；10 例 Wagner2 级的患者单独使用活性碳纤维含银敷料。活性
碳纤维含银敷料以超出伤口边缘 2～3cm 为宜，外层依据伤口渗液量覆盖适量的纱布，并予以包扎固定。
更换敷料时，若发现溃疡表面有黑色粉末，此为活性碳纤维正常现象，使用生理盐水清除干净即可。 
2.2.3 伤口减压  伤口减压是护理糖尿病足溃疡的关键。减轻足底局部压力可以降低（或去除）伤口张
力，促进肉芽组织爬行，缩短伤口愈合时间。清创时，适当修剪伤口周边角化坚硬组织。并指导患者通
过抬高患肢，减少走动；依据溃疡部位和大小选择适宜的减压鞋和减压鞋垫；以及借助拐杖行走等措
施，避免足部受压。 
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3 讨论 
3.1 活性碳纤维含银敷料在糖尿病足溃疡愈合中的作用  本组案例选用新型的活性碳纤维含银敷料进行伤
口护理，该敷料通过活性碳纤维的吸附作用、远红外线的理疗作用以及银离子的杀菌作用促进溃疡的愈合。
首先，活性碳纤维具有极大的比表面积和丰富的孔隙结构，可通过范得华力产生物理吸附；同时，活性碳
纤维表面携带的含氧官能团通过化学键作用产生化学吸附[3]。此种吸附作用将溃疡表面的细菌和内毒素吸
附于碳纤维表面，减少细菌及内毒素在伤口中的聚积，减轻炎症反应。其次，活性碳纤维在接触伤口后，
布朗运动加速，产生大量的远红外线。远红外线基于产热效应而发挥多重治疗功效，促进溃疡愈合，包
括[4]：①扩张毛细血管，改善血液循环，增加溃疡局部氧和营养物质的供应；②提高吞噬细胞的吞噬能
力，促进渗液吸收，有利于慢性炎症的消散；③促进纤维母细胞和纤维细胞的再生和肉芽生长，增强组织
修复和再生功能。再者，该敷料是种含银敷料，具有广谱抗菌作用，通过银原子缓慢氧化为 Ag+而发挥持
久的杀菌效果，治疗伤口感染，并提供湿性环境，减轻疼痛、促进细胞迁移与基质生长。 
3.2 活性碳纤维含银敷料能够促进糖尿病足溃疡的愈合  老年糖尿病患者因增龄性因素机体抵抗力下降，
合并周围血管病变时肢端缺血缺氧使足溃疡更容易合并感染，且病原体复杂，不易控制[5]。研究显示：老
年糖尿病患者的足溃疡感染率高达 68%，在众多影响因素中，感染是恶化足溃疡预后的最重要危险因素[6]。
陈军等[6]调查 150 例老年糖尿病足溃疡患者发现，与非感染组患者相比，感染组患者的愈合率低，愈合时
间长，且感染程度越严重，足溃疡预后越差。活性碳纤维含银敷料正是针对足溃疡的感染问题，联合活性
碳纤维的直接吸附作用、远红外线的提高吞噬细胞的吞噬能力、以及银离子的杀菌作用发挥多重的抗菌消
炎功效，加速了溃疡的愈合。本组案例的溃疡均完全愈合，平均愈合时间为 45 天，比国内报道的应用其
他含银敷料护理的伤口的愈合率高（50%～76.47%）[7,8]，愈合时间短（56～63 天）[9,10]。此外，远红外线
照射可直接减少创面分泌物，温热效用也会使溃疡表面形成低湿高温的环境，加速创面的干燥[11]，避免一
般湿性环境下微生物滋生的缺点，减轻炎症反应，这是促进溃疡愈合的另一关键所在。 
4 小结 
糖尿病足溃疡的难愈性是困扰医护人员的一大难题。通过多学科协作，制定综合性的全身治疗方案,
联合专业的伤口护理是溃疡愈合的基础。本款新型敷料在常规抗菌敷料的基础上，结合了活性碳纤维的吸
附作用、远红外线的温热效应，共同促进创面愈合。本组 12 例难愈足溃疡患者，经活性碳纤维含银敷料
护理后，效果良好，溃疡痊愈。未来需在更大范围内进行验证与推广。 
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